Penatalaksanaan Terapi Latihan Pada Kasus Post Open Reduction Internal Fixation  Fraktur Cruris 1/3 Distal Dengan Pemasangan Plate And Screw Di Rso 

Prof. Dr. Soeharso Surakarta by Rizkya, Rinta & , Maskun Pudjianto, S.MPh, M.Kes
 PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN PADA KASUS POST OPEN 
REDUCTION INTERNAL FIXATION  FRAKTUR CRURIS 1/3 DISTAL 
DENGAN PEMASANGAN PLATE AND SCREW DI RSO  










Diajukan Guna Melengkapi Tugas-Tugas 
dan Memenuhi Sebagian Persyaratan 













PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
2015 
  
PERNYATAAN PUBLIKASI KARYA TULIS ILMIAH 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 
Nama : Rinta Rizkya 
NIM : J100120039 
Fakultas/ jurusan : Fakultas Ilmu Kesehatan/ Fisioterapi 
Jenis Publikasi : Karya Tulis Ilmiah 
Judul : Penatalaksanaan Terapi Latihan Pada Kasus Post Open 
Reduction Internal Fixation  Fraktur Cruris 1/3 Distal 
dengan Pemasangan Plate And Screw di RSO Prof. DR. 
Soeharso Surakarta 
Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui untuk : 
1. Memberikan hak bebas royalty kepada perpustakaan UMS atas penulisan 
karya tulis ilmiah saya, demi mengembangkan ilmu pengetahuan. 
2. Memberikan hak menyimpan, mengalih mediakan/ pengalih ormatkan, 
3. Mengelola dalam bentuk pangkalan data (data base) mendistribusikannya serta 
menampilkan dalam bentuk softcopy untuk kepentingan akademis kepada 
perpustakaan UMS, tanpa perlu meminta izin dari saya selama tetap 
mencantumkan nama saya sebagai penulis/ pencipta, 
Bersedia dan menjamin untuk menanggung secara pribadi tanpa melibatkan 
pihak perpustakaan UMS, dari segala bentuk tuntutsn hukum yang timbul atas 
pelanggaran hak cipta dalam karya ilmiah ini. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan semoga dapat 
dipergunakan sebagai mana mestinya. 
 








EXERCISE THERAPY MANAGEMENT IN CASE OPEN POST OPEN 
REDUCTION INTERNAL FIXATION CRURIS 1/3 DISTAL FIXATION 
WITH MOUNTING PLATE AND SCREW IN RSO PROF. DR.  
SOEHARSO SURAKARTA 
 




Background: A fracture is a break of continuity of bone fragments of bone tissue 
structure may be shifted or complete fracture. Cruris are two long bones tibia and 
fibula.Namely the location of the distal third of bone fracture in the bone below 
1/3. While the left is the left or the left leg that suffered fraktur. So cruris fracture 
is a fracture that occurs in the tibia and fibula. In these conditions needed for 
internal mounting plate and screw fixation form. Interventions used by the author 
of exercise therapy, in the form of active exercise, passive exercise, static 
contraction, and practice using crutches road 
Methods: This paper uses the case study method to management therapy 3 times 
Results: After therapy 3 times the result to a decrease in the degree of pain, pain 
silent T1 T3 48 mm to 30 mm, tenderness T1 61 mm to 42 mm, 82 mm motion 
pain to 68 mm. There is an increasing range of motion active ROM T1 S 0 
0-20 0-0 
0
 to T3 S 5 
0-20 0-0 0,
 ROM passive S 5 
0-20 0-5 0
 to S 10 
0-20 0-5 0
 , Decrease edema T1 
63 cm to 60 cm. an increase in the functional activity of the road, of which have 
not been able to walk until he could walk using crutches. Has not obtained an 
increase in muscle strength 
Conclusion: From the research that has been done, as evidenced by the use of 
exercise therapy for 3 days modalities US and exercise therapy for 6 times 
obtained an increase in impairment therapy, functional limitation. 
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Latar Belakang Masalah 
 Sepak bola adalah salah satu cabang olahraga yang digemari masyarakat 
dunia tidak terkecuali masyarakat Indonesia. Sepak bola telah berkembang 
dimasyarakt Indonesia baik masyarakat perkotaan maupun pedesaan. Olahraga 
sepak bola ini dapat dimainkan dari kalangan anak-anak sampai kalangan dewasa, 
baik perempuan maupun laki-laki. Olahraga ini hampir seluruhnya dimainkan 
dengan menggunakan tungkai kecuali  penjaga gawang yang di perbolehkan 
menggunakan lengannya di daerah kotak pinalti (Sucipto, 2007) 
 Dalam olah raga ini anggota tubuh yang lebih dominan dimainkan pemain 
adalah tungkai, maka anggota tubuh yang lebih besar beresiko terjadi cidera 
adalah tungkai. Bagian tubuh yang rentan cidera adalah kaki persentase mencapai 
77% dibandingkan lutut 21% dan ankle sebesar 18% (www.Sportsinjurybulletin) 
 Tak jarang pemain sepak bola mengalami cidera bahkan juga dapat 
mengalami trauma hebat yang berakibat terjadi fraktur. Berdasarkan data dari 
Departemen Kesehatan RI ( 2007 ) didapatkan sekitar delapan juta orang 
mengalami kejadian fraktur dengan jenis fraktur yang berbeda dan penyebab yang 
berbeda, dari hasil survei tim depkes RI didapatkan 25% penderita fraktur yang 
mengalami kematian, 45% mengalami cacat fisik, 15% mengalami stress 




Dari latar belakang adapun rumusan masalah pada karya tulis ilmiah ini 
adalah: (1) apakah terapi latihan jenis statik kontraksi dan free active movement 
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dapat mengurangi odema dan nyeri pada tungkai bawah. (2) Apakah passive 
movement  dapat meningkatkan lingkup gerak sendi. (3) Apakah  active 
movement dapat meningkatkan kekuatan otot. (4) Apakah latihan jalan dapat 
meningkatkan kemampuan fungsional jalan 
 
Tujuan Penulisan 
Tujuan penulisan pada karya tulis ilmiah ini adalah mengetahui (1) untuk 
mengetahui manfaat terapi latihan jenis statis kontraksi dan free active movement 
terhadap pengurangan odem dan nyeri pada tungkai bawah dan tungkai atas. (2) 
untuk mengetahui manfaat passive terhadap peningkatan lingkup gerak sendi. (3) 
Untuk mengetahui manfaat terapi latihan jenis active movement terhadap 
peningkatan kekuatan otot. (4) Untuk mengetahui manfaat latihan jalan dengan 




 Fraktur adalah terputusnya kontinuitas struktur jaringan tulang fragmen 
tulangnya mungkin bergeser atau patahannya lengkap (Appley, 1995). Cruris 
adalah dua tulang  panjang  tibia dan fibula. 1/3 distal yaitu bagian letak 
perpatahan tulang pada 1/3 tulang bawah. Sedangkan sinistra adalah bagian kiri 
atau tungkai kiri yang mengalami fraktur.jadi fraktur cruris adalah patah tulang 
yang terjadi pada tulang tibia dan fibula (Sjamsuhidayat & jong 2005). 
 
Etiologi 
Dalam pengkajian kasus ini etiologi terjadi fraktur cruris 1/3 distal sinistra 
dikarnakan oleh trauma langsung. Adapun kerusakan kulit dan luka pada otot 
dapat menyebabkan nyeri, odema, keterbatasan gerak dan gangguan fungsional 
yang melibatkan tungkai bawah akan terganggu. Fraktur disebabkan oleh 
beberapa faktor seperti beberapa penyakit tulang yang sering di jumpai, keadaan 





 Fraktur adalah suatu patahan kontuinitas struktur tulang. Pada kasus 
fraktur untuk mengembalikan secara cepat maka perlu tindakan operasi dengan 
immobilisasi (Appley & Solomon, 1995).Tindakan yang dilakukan adalah 
pemasangan plate and screw pada 1/3 distal sinistra. Untuk memasang plate and 
screw tersebut dibutuhkan operasi sehingga memerlukan incisi yang 
menyebabkan adanya kerusakan pada jaringan lunak bawah kulit. 
 
Tanda dan Gejala 
 Tanda dan gejala pada pasien post ORIF yaitu edema, nyeri, pucat, otot 
tegang dan bengkak, menurunnya pergerakan, menolak bergerak, deformitas 
(perubahan bentuk), eritema, parestesia atau kesemutan (Appley & Solomon, 
1995)  
 
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
 Dari anamesis umum yang dilakukan didapat informasi berupa indentitas 
pasien nama : Bp. Didik Riyadi, umur : 30 tahun, jenis kelamin : laki-laki, 
pekerjaan : penjaga toko, alamat : Jln. Tegal Mulyo rt 002 rw 004 Mojosongo 
 
Keluhan Utama 
Pasien mengeluhkan nyeri saat menggerakan kaki kiri, adanya bengkak. 
 
Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi pada kasus ini meliputi inspeksi (statis dan 
dinamis), palpasi, perkusi, pemeriksaan gerak (aktif, pasif dan gerak melawan 
tahanan), pemeriksaan nyeri, MMT, pemeriksaan LGS, dan Antropometri. 
 
Problematika Fisioterapi 
 Ditemukan adanya nyeri pada kaki kiri, nyeri dirasakan saat diam, saat di 
tekan dan saat di gerakkan. Adanya penurunan kekuatan atot, odema, dan 
4 
 
keterbatasan lingkup gerak sendi.Pasien belum mampu bejalan, belum mampu 
melakukan aktifitas toileting secara mandiri.Pasien belum ampu melakukan 
aktifitas sosial dilingkungan tempat kerja pasien. 
 
Pelaksanaan Fisioterapi 
Intervensiyang diberikan yaituterapi latihan berupa free active exercise passive 
exercise, static kontraksi, latihanjalan 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
1. Hasil evaluasi terapi terhadap penurunan derajat nyeri  
Pengukuran derajat nyeri menggunakan Visual Analoge Scale (VAS), hasil 
evaluasi dari T1  hingga T3 dapat dilihat pada grafik 4.1 
 
Grafik. 1 




 Pada grafik diatas menunjukkan adanya derajat nyeri yang diukur dengan 
menggunakn skala VAS setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali. Pada penilain 
nyeri T1 didapatkan nilai nyeri diam 48 mm pada T3 menurun menjadi 30 mm. 
Nyeri tekan pada T1 didapatkan 61 mm dan  pada T3 terdapt penurunan 42 mm. 

















2. Hasil evaluasi terhdap peningkatan kekuatan otot 
Penilaian terhadap peningkatan kekuatan otot menggunakan MMT (Manual 




Evaluasi Nilai Kekuatan Otot pada Anklesinistra 
 
 
Pada grafik di atas  menunjukkan adanya nilai kekuatan otot yang 
di ukur dengan menggunakan  MMT setelah dilakukan terapi sebanyak 3 
kali.  Pada penilaian kekuatan otot dari T1 hingga T3 didapatkan hasil 
tidak adanya peningkatan kekuatan otot penggerak dorsi fleksi, plantar 
fleksi , inversi dan eversi  
 
3. Hasil evaluasi terhadappenurunan odemaa 
Penilaian terhadap penurunan odemaaa  dengan meteran dan 
menggunakan teknik figure eight. Hasil evalusi dari  T1 hingga T3 























Pada grafik diatas menunjukkan adanya penurunan odema 
pada ankle sinistra yang diukur menggunakan meteran. Setelah 
dilakukan terapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil T1 ankle dextra 55 
cm sementara ankle sinistra 63 cm, selisih 8 cm. pada T3 didapatkan 
penurunan ankle dextra 55 cm dan sinistra 60 cm dengan selisih 5 
cm. 
 
4. Hasil evaluasi terhadap peningkatan lingkung gerak sendi 
Penilaian terhadap peningkatan lingkup gerak sendi dengan 
menggunakan goneometer. Hasil evaluasi dari  T1 hingga T3 dapat dilihat 
pada tabel 4.1 
Tabel 1  








































































Pada tabel diatas menunjukkan hasil evaluasi pada lingkup gerak 
sendi ankle sinistrayang diukur menggunakan goneometer. Setelah dilakukan 
terapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil adanya peningkatan lingkup gerak 
sendi. Pemeriksaan dilakukan secara aktif dan pasif. Adapun hasil yang 












. Hasil pada 













Pada grafik diatas menunjukkan adanya penurunan odema pada ankle 
sinistra yang diukur menggunakan meteran. Setelah dilakukan terapi 
sebanyak 3 kali didapatkan hasil T1 ankle dextra 55 cm sementara ankle 
sinistra 63 cm, selisih 8 cm. pada T3 didapatkan penurunan ankle dextra 55 
cm dan sinistra 60 cm dengan selisih 5 cm. 
 
5. Evaluasi jalan menggunakan kruk 
Pada evaluasi jalan, pasien mengalami perubahan. Dari yang 




1. Nyeri dan odemaaa  
Nyeri merupakan adanya kerusakan jaringan,dimana jaringan yang 
rusak mengeluarkan zat kimia seperti bradikin, serotin, histamine 
sebagai reaksi dari kerusakan jaringan, zat tersebut akan merangsang 
nociceptik yang akan menambah nyeri pada daerah tersebut (kisner, 
2007). Odema  dapt terjadi karana adanya kerusakan pembuluh darah 
akibat incisi, sehingga cairan tidak lancar dan terjadi akumulasi cairan 
pada darerah local. 
Free aktif exercise yaitu suatu gerakan yang berasal karna adanya 
kekuatan otot anggota tubuh itu sendiri tanpa bantuan. Pengurangan 
nyeri dapat terjadi secara reflek dan disadari. Gerak yang dilakukan 
secara sadar dengan perlahan dan berusaha hingga mencapai lingkup 
gerak penuh dan diikuti relaksasi otot akan menghasilkan penurunan 
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nyeri. Dalam pemberian free aktif exercise pada prinsipnya 
memanfaatkan sifat vena yang dipengaruhi oleh oleh pumping action 
otot sehingga dengan kontraksi otot akan menekan vena dan cairan 
odemaa dapat dibawa menuju proximal serta ikut kedalam peredaran 
darah. Elvasi tungkai bertujuan untuk membantu venous return 
dengan memanfaatkan gaya grafitasi bumi (kisner, 2007) 
2. Kekuatan otot  
Penurunan kekuatan otot sangat potensial sekali terjadi hal ini 
dikarnakan pasien tidak menggerakkan otot- otot pengerakkan pada 
kaki. Ini dilalukan pasien untuk menghindari akan timbulnya rasa 
nyeri.  Terapi latihan secara aktif dapat meningkatkan kekuatan otot, 
karna suatu gerakan pada tubuh selalu diikuti oleh kontraksi otot, 
kontraksi otot tergantung dari banyaknya motor unit yang terangsang. 
Dengan demikian kekuatan otot dan daya tahan menjadi mengkat 
(Ganong, 2008). Static kontraksi kontraksi juga dapt berperan dalam 
meningkatkan tonus otot dimana tahanan yang di berikan berasal dari 
pasien tersebut (kisner, 2007)  
3. Lingkup gerak sendi 
Nyeri dan penurunan kekuatan otot dapat berpengaruh pada LGS, 
dikarnakan hal ini pasien akan membatasi gerakan sehingga secara 
langsung LGS pun akan terbatas. Latihan pasif movement dan aktif 
movementyang dilakukan sedini mungkin dapat mencegah 
perlengketan jaringan, menjaga elastisitas otot, menjaga kontraktilitas 
jaringan serta mencegah pembentukan inflamasi dalam rongga 
persendian (kisner, 2007) 
4. Aktifitas fungsional jalan  
Latihan jalan diberikan setelah kondisi pasien membaik dan 
memungkin kan untuk latihan jalan. Latihan jalan menggunakan 
dengan kruk dengan Latihan jalan dilakukan dengan tanpa menumpu 
berat badan non weight bearing  dan metode swing  trough yaitu kruk 
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diayunkan terlebih dahulu kemudian kaki melangkah melebihi kruk 
(Hollis, 1999) 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Dari permasalahan yang muncul adapun intervensi fisioterapi 
adalah terapi latihan. Terapi latihan yang diberikan antara lain adalah 
free active exercise, passif exercise, static kontraksi, dan latihan jalan. 
Setelah diberikan penanganan terapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil 
adanya perubahan. Perubahan yang didapatkan antara lain adanya 
penurunan derajat nyeri baik dari nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri 
gerak. Terdapat adanya peningkatan lingkup gerak sendi, belum 
terdapat peningkatan kekuatan otot, terdapat adanya pengurangan 
odema dan peningkatan aktifitas fungsional jalan. 
Saran 
Terapi yang telah diberikan sebanyak 3 kali pada kondisi post 
fraktur cruris sinistra 1/3 distal hasil yang dicapai belum seleruhnya 
maksimal. Untuk itu diperlukan adanya saran-saran atau masukan 
untuk memaksimalkan kualitas hidup pasien sehingga pasien dapat 
melakukan aktivitas dengan normal kembali. Untuk itu demi 
mendapatkan hasil yang maksimal diperlukan adanya kerja sama 
antara fisioterapis, keluarga pasien  dan pasien. Pasien diharapkan 
memiliki motivasi yang tinggi untuk proses kesembuhan pasien. 
Latihan-latihan yang telah diberikan oleh fisioterapi hendaknya dapat 
diulang kembali dengan sungguh-sungguh oleh pasien, dengan 
seringnya diulang latihan tersebut diharapkan dapat membantu 
cepatnya proses kesembuhan pasien dan mencegah terjadinya 
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